





























































































































































































































前（初期値） １週目 ２週目 ３週目 ４週目
温 度・湿 度 22.7℃・49% 21.0℃・33% 21.1℃・44% 19.2℃・42% 20.9℃・37%
A剤
1 1.890 1.373 2.059 1.799 1.516
2 1.450 1.630 1.134 1.230 1.225
3 1.516 1.480 1.255 1.415 1.868
4 1.435 1.694 1.471 1.380 1.334
5 2.606 1.739 2.222 2.096 1.346
6 1.645 1.497 1.477 1.580 1.613
7 1.751 1.863 2.194 2.217 1.849
8 2.670 2.836 2.700 2.155 2.684
平 均 値 1.870 1.764 1.814 1.734 1.679
B剤
9 1.740 1.803 1.794 1.781 1.870
10 2.247 2.360 2.287 1.991 2.340
11 1.236 2.308 1.822 1.794 1.995
12 2.074 2.167 2.316 2.064 2.004
13 2.006 2.117 1.972 1.695 2.197
14 1.846 1.978 2.241 2.141 2.525
15 1.958 1.881 2.152 1.952 1.836
16 2.123 2.045 2.087 2.196 2.637
平 均 値 1.904 2.082 2.084 1.952 2.176
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図２ 角質水分量の経時的変化
図３ 使用感に関するアンケート結果
とを示していた。今回使用した２剤はともに，エ
タノール濃度が78.9％と茅野らの報告 10）で推奨
されたゲル製品のエタノール濃度80％より僅か
に低いものであったが，医療現場における使用に
ついては十分に実用可能であることが示唆された。
上記のように，エタノールを基剤とする手指消
毒剤は確かに強力な除菌効果を有する。しかし使
用に伴う不可避な問題として手荒れがあり，手指
衛生実施のコンプライアンスに大きな影響を与え
ている３）。そのため，皮膚保護剤含有消毒剤が普
及しつつあるが，それらの評価は，動物実験など
実験的検討に基づくものが多い。今回は現在採用
しているA剤と新規に発売されたＢ剤を用い，
実際の看護師による使用を通じ評価した。
角質水分量は，皮膚保護作用の一つの指標であ
るが，一定の気象条件（気温・湿度）下で測定す
ることが好ましい 11）。このことを考慮し，加熱器
や蒸気発生機器の無い１室を用いたところ，気温
の変動は3.5℃，湿度の変動は12％の範囲に抑え
ることができ，評価のためには許容範囲にあるも
のと考えられた。そこで，初期と消毒剤使用後の
角質水分量値の差を求め，使用消毒剤の皮膚保護
作用を評価した。その結果，A剤は，いずれの測
定時点でも負の変化を示した。対照的にＢ剤では，
いずれの測定時点でも正の変化を示した。また使
用期間に伴う皮膚水分量の推移をみると，A剤で
は２週目が最も低値を示し，一方B剤では３週
目であった。これらの結果から，使用に伴う水分
量の変化は２剤間で異なっていたと考えられた。
また，水分量増加は必ずしも使用期間に比例せず，
過度な蓄積効果が無いことも認められ，生体にとっ
てはむしろ良いものと考えられた。皮膚保護作用
の面から両剤の構成成分をみると，A剤にはエモ
リエント剤としてプロピレングリコールを含有し，
液状剤に比べて保湿効果が高いという報告があ
る12）。一方， B剤には，リピジュアに加えヒド
ロキシプロピルセルロースが付加されている。リ
ピジュアは水で洗っても保水力が低下しないとい
う特徴があり，マウス皮膚に対するリピジュアの
皮膚保護作用 11）を考慮すると，今回明らかにさ
れたB剤の優れた皮膚保護作用の一部へのリピ
ジュアの関与が強く示唆された。
使用感に関するアンケート調査の結果では，
２剤の違いが出た項目は，「におい」「しっとり・
うるおい感」「乾燥時間」であった。「におい」
「しっとり感・うるおい感」では，２剤間でエモ
リエント剤が異なることによるものと考えられた。
また，臨床現場では重要な要素である擦り込み後
の乾燥時間をみると，A剤は１５秒前後であるが，
B剤は３０秒と倍の時間を要することが全体の評
価としては影響があったと考えられた。看護師が
臨床場面において医療行為ごとに使用する速乾式
消毒剤は，擦り込みながら次のケアに移動してい
ることが多く，擦り込みまでの乾燥時間が少しで
も短いほうを選択する傾向があると考えられる13）。
しかし全体の使用感については，２剤に差は認め
られなかった。これは，対象者の選出でアルコー
ル過敏体質や手荒れしやすい看護師を除外しした
ことから，４週間使用により皮膚状態の悪化した
ものがいなかったことも一つの要因と考えられた。
さらに容器の形状やディスペンサーの長さは，易
使用性に影響し，実際の臨床現場における使用感
による判断の指標として作用していることも今回
指摘された。これらは，今後の消毒剤の選択に有
用な情報と考えられた。
今回は，新製品としてのB剤についてA剤と
の違い（保湿）を理解した上での調査であったの
で，それがアンケート結果に多少影響があると考
えていたが全体評価では差が認められなかった。
このことは，対象者が各８名と少ないが，保湿以
外にも看護師の使用感により強く影響を与える要
素，即ち擦り込み時間や容器性状等を今回の調査
は抽出できたものと考えている。
筆者の活動を通じ，速乾性消毒剤は使用が簡便
なため，かえって適正な手順，時間で行われない
ケースに遭遇する機会が時々あった。不適正使用
はかえって手指の菌数を増加させる可能性がある。
今後は適切な手洗い方法（擦り込み方法）と手指
衛生の遵守に向けて教育も同時に必要と考えてい
る。
結 論
Ａ剤（78.9v/v％エタノールにプロピレングリ
コールとミリスチン酸イソプロピルを含有）とＢ
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剤（A剤に加えリピジュア－水溶性ポリマー，ヒ
ドロキシプロピルセルロース含有）を各８名が４
週間にわたり日常看護活動中に使用し，以下の結
果を得た。
１，両剤とも，手指除菌率はほぼ95％以上を示
していた。
２，角質水分量保持能には両剤間に差は認められ
なかった。A剤は，使用に伴い減少傾向を示
したが，B剤は増加傾向を示していた。
３，使用感に関しては，両剤間で「におい」「しっ
とり・うるおい感」において異なる評価が得
られた。その他に，擦り込みに要する時間，
容器形状も臨床現場における評価指標として
重要であることが明らかにされた。
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Evaluationofalcohol-basedrubbinghanddisinfectantsthro
ugha4-weektrialuseinthehand-hygienepracticeofthen
urses
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Nursing,ToyamaColegeofWelfareScience,Sanga579,939-0341ImizuDepartmentsof
3）FundamentalNursingand4）HumanScience,GraduateSchoolofMedicineand
PharmaceuticalSciencesforResearch,UniversityofToyama,Sugitani2630,930-0194Toyama
Abstract
Thisstudyevaluatedtwokindsofgel-formalcohol-basedhanddisinfectants,Aproduct
andBproductcontaininganewskin-protectiveagentadditionaltoAproduct,focusingon
theskin-protectiveeffectandself-reportedfeelingthrougha4-weektrialuseinhand-hygiene
practicesofatotalof18nurses.Thebacterialreductionrateswerehighexceedingto
permissiblelevelinbothproducts(morethan94%).Thecapacitytomaintaintheskinwater
isalmostequalbetweenAandBproducts.Throughananalysisofnurses'responsesonthe
questionnaire,bothproductscouldbeacceptedalmostequalyinthevariousevaluating
indicatorsofagent-relatingfeelingsexceptofrubbingtime(15secofAproductversus30
secofBproduct)andagreeablefeelingsofwetnessandmoisturewhichseemsslightly
superiorintheAproduct.Importantly,nursespointedoutthatalongnozzleofdispenser
mightbeadversefactorsaffectingonadherencetothehand-hygienepractices.
Keywords
hand-hygiene,rubbinghanddisinfectants,skinchopping,skin-protectiveagent
